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Введение
В настоящее время в ряду основных причин инвалидиза-

ции и смертности населения во многих странах мира стоит ко-
ронарная болезнь сердца (КБС) [1, 2]. В Кыргызской Республи-
ке смертность от сердечно-сосудистых заболеваний составляет 
50,8%, при этом большая часть случаев приходится на КБС [3]. 
Возрастающую роль в увеличении сердечно-сосудистого риска 
заболеваемости и смертности, наряду с конвенционными (тра-
диционными) факторами риска, играют такие неконвенционные 
(психосоциальные) факторы, как тревога, депрессия, тип личнос-
ти Д, враждебность, социальная изоляция, стресс на работе и в 
семейной жизни, низкий социально-экономический статус, по-
сттравматическое стрессовое расстройство [4,5]. Их негативное 
воздействие реализуется через поведенческие и биологические 
механизмы (низкая податливость к изменению образа жизни и 

лечению, нарушения гемостаза, эндотелиальной функции, по-
вышение выработки воспалительных цитокинов) [6-8]. В случае 
наличия нескольких факторов их негативное влияние на течение 
и прогноз КБС усиливается [9].

В настоящее время практикующими врачами важное зна-
чение придается выявлению неконвенционых факторов риска 
у больных кардиологического профиля. В 2012 году Европей-
ским обществом кардиологов (ЕОК) предложена 15-пунктовая  
анкета для предварительной оценки психосоциальных фак-
торов риска, однако процедура  скрининга ещë не введена в 
схему обследования больных с КБС, поэтому результаты такого 
рода исследований крайне малочисленны [4]. Известно только 
единичное исследование, the THORESCI study, где определена 
валидность анкеты ЕОК для скрининга психосоциальных фак-
торов риска [10]. 
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В Кыргызской Республике врачами-кардиологами ранее 
изучались некоторые психосоциальные риск-факторы (тревога, 
депрессия, стресс), в частности,  в рамках международного ис-
следования «Интерэпид»  у населения трудоспособного  возрас-
та, а также у больных с КБС с применением  шкалы госпитальной 
тревоги и депрессии HADS, опросника по определению уровня 
стресса Reeder, теста Спилберга, шкалы депрессии Бека [11,12]. 
Комплексное исследование психосоциальных факторов у боль-
ных с КБС с применением анкеты ЕОК, наряду с международным 
исследованием The THORESCI Study, в Кыргызской Республике 
является одним из первых в мировой практике, начатым неза-
висимо друг от друга.

Цель исследования
Изучить особенности клинического и психосоциального 

профиля у больных КБС с применением двухступенчатой систе-
мы скрининга. 

Материал и методы 
В исследование включено 115 больных со стабильной КБС 

(75 мужчин и 40 женщин, средний возраст 58,9±8,3  лет), подпи-
савших информированное согласие об участии в исследовании. 
Исследование одобрено этическим комитетом Национального 
центра кардиологии и терапии им. академика М. Миррахимова. 
В обследование не включались пациенты с острым коронарным 
синдромом, терминальной болезнью почек, гипо- и гипертире-
озом, онкологическими  заболеваниями, а также принимающие 
психотропные препараты в течение последних 6 месяцев.

Всем пациентам проводилось общеклиническое обследо-
вание с целью верификации КБС. Врачом-кардиологом фикси-
ровались демографические характеристики, клинические и ла-
бораторно-инструментальные данные, конвенционные факторы 
риска. 

На первой ступени исследования, с целью предваритель-
ной комплексной оценки профиля психосоциальных факторов 
риска, впервые в Кыргызской Республике применëн опросник 
Европейского общества кардиологов (ЕОК), 2012 г., 15 пунктов 
которого включали низкий  социально-экономический статус, 
стресс на работе и в семейной жизни, социальную изоляцию, де-
прессию, тревогу,  тип личности Д, враждебность. Каждый пункт 
опросника включал положительный и отрицательный вариант 
ответа (да, нет). В случае двух положительных ответов на один 
пункт выявлялось наличие соответствующего психосоциально-
го фактора риска [4].  На второй ступени исследования, в случае 
наличия одного или двух положительных ответов в пунктах во-
просов о тревоге, депрессии, типе личности Д, с целью опре-
деления их клинического уровня, применялись шкалы тревоги, 
депрессии Гамильтона и опросник DS-14 [13]. Наличие тревоги 

диагностировалось при сумме баллов ≥17, депрессии  ≥ 7, типа 
личности Д  ≥ 20 баллов.

Верификация КБС выполнялась в соответствии с общепри-
нятыми критериями. Клинико-функциональные исследования 
включали проведение электрокардиографии на 12-канальном 
электрокардиографе 2Т-01-“P-Д” (Россия), эхокардиографии на 
аппарате  Philips iE33 (Нидерланды), суточного ЭКГ-монитори-
рования при помощи 12-канальной холтеровской системы EDAN 
SE-2012 (Китай).  Велоэргометрическая проба выполнялась на 
велоэргометре Kettler Ergometer E3 (Германия). Коронароанги-
ографическое исследование проводилось на ангиографической 
установке Toshiba Infinix CC-I (Япония). Определение глюкозы, 
спектра липидов, креатинина проводилось на автоанализаторе 
Respons 920 (Германия). 

Статистическая обработка данных включала в себя методы 
вариационной статистики с подсчётом долей (%).

Результаты и их обсуждение
Контингент обследованных больных имел достаточно 

тяжëлые клинические проявления коронарной болезни сердца: 
у 38 (33%) отмечен перенесённый острый инфаркт в анамнезе, у 
54 (46,9 %) выявлено снижение фракции выброса левого желу-
дочка менее 50%, 49 (42,6%) пациентов имели клинические при-
знаки тяжëлой сердечной  недостаточности III-IV ФК (NYHA), у 18 
(15,6%) – диагностирована мерцательная аритмия, у 26 (22,6%) 
выявлена желудочковая экстрасистолия высоких градаций. Ко-
ронароангиографическое исследование  проведено у 27 (23,8%) 
больных, при этом у 11 (9,5%) выявлено многососудистое пора-
жение коронарных артерий. Инвазивные вмешательства (стен-
тирование, аортокоронарное шунтирование) проведены только 
у 4 (3,4%) и 1 (0,8%) пациентов соответственно. Несмотря на то, 
что  более 60% больных неоднократно получали стационарное 
лечение по поводу КБС и имели многолетний стаж заболевания, 
была выявлена низкая приверженность к приëму статинов, ни-
тратов, кальций-блокаторов и мочегонных препаратов (табл. 1). 

В то же время при анализе конвенционных факторов ри-
ска выявлена высокая частота встречаемости дислипидемии 
(78,2%), артериальной гипертензии (66,9%) и  ожирения (37,3%) 
(табл. 2). 

По данным литературы, психосоциальные факторы  служат 
барьером к изменению образа жизни, приверженности к тера-
пии [14]. Поэтому комплексное определение психосоциального 
профиля играет важное значение  в формировании оптималь-
ной схемы профилактики и лечения.

В соответствии с результатами опроса по анкете ЕОК выяв-
лен достаточно высокий процент встречаемости  враждебности 
(36,5%) и типа личности Д (29,5%). Тревога выявлена у  16,5%  
респондентов. Депрессия,  низкий социально-экономический 
статус, стресс на работе и в семейной жизни встречались значи-

Таблица 1 Базисная терапия до госпитализации в стационар

Препарат Кол-во больных %

Аспирин 88 76,5%
Бета-блокаторы 79 68,6%
Кальций-блокаторы 32 27,8%
Нитраты 25 21,7%
Статины 29 25,2%
Ингибиторы  АПФ 46 40%
Мочегонные 20 17,3%

Ю.В. Залесская с соавт.  комплексная оценка психосоциального статуса
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тельно реже, в то же время случаев социальной изоляции заре-
гистрировано не было (рис. 1). По частоте встречаемости враж-
дебности, типа личности Д наши данные оказались сопоставимы 
с результатами опроса с использованием анкеты ЕОК у 681 боль-
ного с КБС по данным The THORESCI study [15]. 

При проведении второй ступени скрининга оказалось, что 
с применением опросника DS-14 увеличилось количество выяв-
ленных лиц с типом личности Д (33% против 29,5%). Однако в 
результате применения шкал Гамильтона наличие клинически 
значимой тревоги подтвердилось только у 10,4% против 16,5%, 
депрессии – у 6,9% против 4,3% по анкете ЕОК (рис. 2). 

Результаты нашего исследования показали, что в опреде-
лении профиля психосоциальных факторов  важна ступенчатая 
схема скрининга, на второй ступени необходимо использовать 

специфические опросники для клинической идентификации 
психологических факторов риска (типа личности Д, тревоги, 
депрессии). Согласно результатам исследования The THORESCI 
study не все пункты анкеты ЕОК могут надëжно верифицировать 
психосоциальные факторы, в частности, для диагностики де-
прессии и тревоги авторы также рекомендуют дополнительно 
использовать специальные шкалы  [15]. 

По данным записей в историях болезни в пункте «Жалобы 
при поступлении» нами также выяснялся факт наличия жалоб 
пациентов, характерных для тревоги и депрессии. Оказалось, 
что только 6,9% опрошенных предъявляли  характерные жало-
бы (нарушение сна, раздражительность, беспокойство, плакси-
вость, усталость, подавленность и т.д.), а при целенаправленном 
опросе проявления тревоги и депрессии были выявлены вра-

Таблица 2 Частота встречаемости конвенционных  факторов риска

Факторы риска Кол-во больных %

Артериальная гипертензия 77 66,9%
Сахарный диабет 26 22,6%
Ожирение (ИМТ≥30) 43 37,3 %
Курение 15 13%
Дислипидемия 90 78,2%

Рис. 1 Частота 
встречаемости 
психосоциальных 
факторов риска по 
анкете ЕОК

Рис. 1 Рис. 2. Частота  выявления психологических 
факторов риска.

Примечания: А – предварительное выявление по анкете 
ЕОК; А1 – клиническая идентификация по опроснику DS-14; 
В – предварительное выявление по анкете ЕОК; В1 – клиниче-
ская идентификация по шкале тревоги Гамильтона; С – пред-
варительное выявление по анкете ЕОК; С1 – клиническая 
идентификация по шкале депрессии Гамильтона.
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чом-кардиологом примерно в 2 раза чаще (14,7%).  Большинство 
пациентов, ввиду недостаточной информированности о влия-
нии психосоциальных факторов на здоровье, не обращает вни-
мания на характерные симптомы. Кроме того,  врачами также 
не дооцениваются проявления психологических факторов риска 
у пациентов кардиологического профиля [16]. Поэтому анкета 
ЕОК является удобным и простым инструментом для скрининга, 
которая может быть использована врачом-кардиологом или те-
рапевтом в клинической практике для комплексного выявления 
основных психосоциальных факторов риска.

Заключение
Таким образом, в Кыргызской Республике впервые прове-

дено исследование по оценке психосоциального статуса у боль-
ных с КБС с применением анкеты Европейского общества карди-

ологов. Анализ клинического статуса позволил выявить тяжëлое 
течение КБС, сопутствующие факторы риска, среди которых 
превалировали артериальная гипертензия, ожирение, дисли-
пидемия. В то же время отмечена низкая приверженность к ме-
дикаментозной терапии (статины, нитраты, кальций-блокаторы, 
мочегонные) и инвазивным вмешательствам. Среди особенно-
стей психосоциального статуса отмечены высокая частота встре-
чаемости враждебности, типа личности Д, тревоги и в мень-
шей степени – депрессии, низкого социально-экономического 
статуса, стресса на работе и в семейной жизни. Применëнная 
двухступенчатая система скрининга с использованием анкеты 
Европейского общества кардиологов, шкал тревоги и депрессии 
Гамильтона,  опросника DS-14 рекомендуется  для своевремен-
ной верификации психосоциальных факторов риска у больных 
КБС с целью выявления существующих барьеров к лечению и оп-
тимизации лечебно-профилактических мероприятий.
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